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   A case of renal arteriovenous fistula  (A-V fistula) treated by transcatheter embolization using 
absolute ethanol is reported. 
   The catheter wassuperselectively placed in the proximal renal artery supplying cirsoid vessels and 
15 ml of absolute thanol was injected into the renal artery at a rate of 1 ml per second. Ten minutes 
after injection, complete occlusion of the fistula was confirmed. The postembolization syndrome was 
mild, particularly back pain and fever were mitigated. Repeat arteriogram after 3 months demonstra-
ted persistent occlusion of the fistula. 
    From this experience and a review of the literature, we postulate that the advantages of therapeutic 
embolization with ethanol for A-V fistula compared with other embolization techniques are the fol-
lowing: (1) persistence of arterial occlusion extending to the peripheral vessels, (2) less frequent pos-
sibility of recanalization and collateral formation, (3) less systemic toxicity even if ethanol has escaped 
into the systemic irculation through A-V fistula, and (4) no danger of accidental embolization of other 
arteries. 
   Herin, we also review briefly the literature concerning both mechanism and feature of action of 
ethanol injected into the artery. 
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主 訴;肉 眼 的血 尿
既 往 歴:虫 垂 炎,妊 娠 中 毒 症
家 族 歴:特 記 すべ き こ とな し
現 病 歴:1983年4月7日,無 症 候 性 の 肉 眼 的血 尿 が
一過 性 に 出現 し,同9日,右 側腹 部 痛 を と もな っ て再
発 した.近 医 に て治 療 を受 け たが,同12日,血 塊 に よ
る排 尿 障 害 が 生 じ る よ うに な り,さ らに 疹 痛 も増 悪 し
た ため 当院 に 緊 急入 院 とな った.
現 症:顔 色 不良,眼 険 結 膜に 軽 度 の 貧 血認 め る.
胸 肺 部 の理 学 的 所 見に 異 常 な し.血 圧110～60mmHg,
脈 拍70整で あ り,38・5℃ の発 熱 を 認 め た.腹 部 は 平
担 で軟 らか く,圧 痛 な くbruit聴取 しな い.CVA叩
打 痛 は 陽性 であ った.
入 院 時諸 検 査 成 績:赤 血 球 数384×104/mm3,白血
球 数8,800/mm3,血色 素 量11・09!dl,ヘマ トク リノ
ト値32.4%,血 小板 数18.9×104,出血 時 間3分,総




CRP(4.7+),血沈55mm(1時 間)で あ った.尿
所 見 は,pH8,蛋 白(一),尿糖(+),赤血 球 無 数/1視
野,尿 中細 菌 培 養 陰 性 で あ った.尿 中結 核 菌 の 培 養,
染 色 と も陰 性 で,尿 細 胞 診 はclass1(2回)とclass
II(3回)で あ った.
入 院 後経 過;急 性 腎 孟 腎炎,尿 路 結石 症 を疑 い,排
泄 性 腎 孟造 影(IVP)を お こ な った が右 腎 は造 影 され
ず,結 石 様 陰 影 も見 られ なか った 。 入 院3日 目に,肉
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よ うに な った11'-13)これ ら の報 告 に よる と,塞 栓 術 に
用 い られ た栓 子 の 多 くはGelfoam②で あ り,こ の場
合,か な りの 頻 度 でrecanalizationが生 じる,と さ
れ て い る.泌 尿 器 科 領 域 に お い て は,お もに(進 行
性)腎 癌 の 治療 にtranscatheterembolizationがお
こなわ れ て お り,そ れ に と もな い多 くの塞 栓 物 質 が 開
発 され 試 み られ てい る.そ の 中 で も最 近,従 来 の 塞 栓
物 質 とは ま った く異 な った新 しい栓 子 と し てエ タ ノー
ル が注 目をあ び る よ うに な り,そ の有 用 性 と安 全 性 が
Eilman14,15)やEkelundら16)によ り報 告 され て い る.
本邦 に お いて も,腎 癌 を 中心 と した 悪 性 腫 瘍 症 例 や食
道 静脈 瘤 破 裂 例 に 対 して,エ タ ノー ルに よ るembo-
lizationがお こな わ れ,そ の有 用 性 が しめ され て い
る17,18)Transcatheterembolization用の 塞栓 物 質
に求 め られ る特 性 の ひ とつ は,目 的 とす る動 脈 の末 梢
に到 達 し うるに 十 分 に 小 さ く,か つ 静 脈 系 に移 行 しな
い程 度 に 大 きい とい う栓 子 のサ イ ズ であ る.し か し塞
栓 物 質 のサ イ ズ や比 重 を厳 密 に 一 定 に 保 つ の は 困難 で
あ り,そ のた め 動脈 の太 さや 血 流 量 に よ り塞 栓 の程 度
に ム ラが あ る こ とは い なめ なか った.
Barryらz9)は,Carbonylironparticlesを腎 動 脈
内に 注 入 し,こ れが 静 脈 系 に 移 行 す る こ とを証 明 した
うえ で,新 た に これ を 腎動 脈 内に 一 定 量 注 入 し,磁 場
をか け て動 脈 末 梢 内 で凝 集 させ 腎 血 管 の 塞 栓 に成 功 し
た,と 報 告 して い る.こ の よ うな 特殊 な 塞 栓物 質 を除
き,Gelatinsponge,Isobutyl-2-cyanoacry!ate,
Steelcoilある い は 自己凝 血 塊 な ど を 用 いた 場 合 の
embolizationでは,比 較 的 太 い血 管 で 閉 塞 が生 じる
た めに,塞 栓 物 質 の 大 動脈 内 へ の逆 流 やrecanaliza-
tionの可 能 性 が 考 え られ,そ の 実 例 も報 告 され て い
る20～22>.エタ ノー ルは,こ れ らの 塞 栓物 質 と塞 栓 の
機 序 を ま った く異 に す る 新 しい タ イ プ の 栓子 とい え
る.そ の特 徴 は14"16),(1)recanalizationとcolla-
tcralformat三〇nの 可 能 性 を 回 避 し うる 塞 栓物 質 で あ
る.(2)末梢微 細 血 管 の 閉 塞 も得 られ る,(3)大動 脈 内 脱
落 の 危 険 が な い.(4)fistulaを通 過 し て も問題 は な い.
(5)いわ ゆ る塞 栓 後 症 候 群 が軽 い.(6)手技 が 容易 で あ
る,そ して(7)特別 の薬 剤 を必 要 とせ ず,安 価 で あ る.
上記 の利 点 を もた らす エ タ ノー ル の 塞 栓機 序 は,
Ellman15),Ekelundi6),小林 ら23)によ り研 究 され て
お り,彼らの報 告 に よ る と,(1)動脈 のspasmsの 惹起
に よる血 流 の緩 徐 化,(2)アル コー ル の脱 水 作 用 に よる
intimaldarnage,(3)血液 凝 固系 の賦 活 化,(4)血液 成
分 蛋 白質 の 変 性 崩壊 と そ れ に よ るdownstreamem-
boiization,(5)細動 脈 お よび血 管 周 囲 の細 胞 レベ ルの
toxiceffectsなどが あ げ られ て い る,こ れ らの 作 用
早川 ・ほか:エ タノール動脈内注入療法 ・腎動静脈
が相 補 しあ い,微 細 動 脈 に 到 る まで 恒 久 的 な 塞 栓が 生
じ る た め,動 脈 のrecanalizationやcollateral
formationが回避 し うる 結 果 に な る と考 え られ る.
い っぽ う,こ の方 法 の 問題 と して,塞 栓 がす みや か に
は 生 じず,そ の た め 手技 の途 中 で 一 定 の 観 察 時間 を要
す る こ とと,大 きなfistulaの例 では,エ タ ノー ル の
静 脈 内 盗流 が 多 く塞 栓 が不 十 分 と な る こ とが 考 え られ
る.わ れわ れ も こ の症 例 に 対 して,Gelfoam⑬を併
用 して血 流 を 低 下 させ,塞 栓 を成 功 させ た.内 山 ら17)
も悪性 腫 瘍 に 対 す るエ タ ノー ル動 脈 内注 入 療 法 に 際 し
て,GelatinspongeやBallooncatheterを併 用 し
てい る.し か し エ タ ノ ール注 入 の利 点 を 十 分 に 生 かす
ため に も,spongeやcathetcrを塞 栓 術 の開 始 か ら同
時 併 用す べ き で ない,と 考 え られ る.こ れ は 成 松 ら18)
も指 摘 して い る ご と く,Ballooncatheterによ る閉
塞 のた め 腎動 脈 の太 い 部 分 で 血 栓形 成 が 先 行 し,エ タ
ノール の 末梢 へ の流 入 が 不 十 分 に な る のを 防 止 す るた
め で あ る.
エ タ ノール の最 大 使 用 量 は,Ekelundi6)の動 物 実 験
か ら換 算 して0.5ml/kgであ り,腫 瘍 を 中 心 と した
従来 の臨 症例 で は,10～30mlが 用 い られ てい る.し
か し,急 性 アル コ ール 中 毒 併発 例 の 報 告 は 見 られ な
い.4症 例 の血 中 エ タ ノール 濃度 を測 定 した 成松 ら18)
の報 告 に よる と,エ タ ノ ール 動 注 後 の最 高 血 中 濃 度 は
270mg/dlであ り,い わ ゆ るtoxicleveiとされ る
500mg/dlよりは るか に 低 値 を しめ した.
以 上 よ りわ れ わ れ は,末 梢 微細 血 管 の閉 塞 が 可 能 で
あ り,た とえ静 脈 内に 浴 流 して も肺 塞栓 の危 険 が な い
エ タ ノール動 脈 内注 入 療 法 の最 大 の利 点 を 生 か して,
cirsoidtypeの腎 動 静 脈 痩 の 治 療 に この方 法 を 応 用
した.腎 動脈 塞栓 後 の腰 脊 部痛 は鎮 痛 剤 を 用 い ず に 自
制可 であ り,塞 栓 後 症 候 群 も軽 微 で あ った.3ヵ 月後
の血 管 造 影 で もfistulaの再 開通 は 見 られ て い な い.
な お,わ れ わ れ の調 べ え た範 囲 内 では,腎 動 静脈 痩
の治 療 に エ タ ノール 動 静 内 注 入療 法 を用 い た 症例 は,
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